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Hiperplasia da prostata

A utilizagao das subcategorias do codigo de hiperplasia da  [edital]
prostata pode esquematizar-se do seguinte modo

Coadigo Descrigao Notas

A00 O Hipertrofia (henigna) da |Alargamento ou aumento global do tamanho (nao
' prostata localizado) (sem lesdes no exame histalagico)

ROO.1x | Frostata nodular Frastata com nadulois)

Diagnostico histologico benigno (adenofibromatose,

GO0 2 Hiperplasia benigna gdenoma, fibroadenoma, fibroma, miomsa ou polipo)

localizada da prostata .
. B outros tumores benignos — 2222

BOO.3x | Cisto da prostata (uistos de conteddo liguido

Hi lasia d Jstat
BO0.9x iperp aSIE.I. APIOSIEE 4 ausencia de mais informacao
nao especificada



Hipertrofia (benigna) da
prostata, 600.0x

Enlargement, enlarged — see also Hypertrophy
— prostate (simple) (soft) 600.00

Hypertrophy
— Prostate
* Benign 600.00

Prostatitis
— hypertrophic 600.00

Soft — see also condition
— enlarged prostate 600.00




Hiperplasia benigna localizada
da prostata 600.2x

e Adenofibroma
e Adenoma

e Adenomioma
e Fibroadenoma

 Fibroma

e Hiperplasia adenofibromatosa
 Leiomioma

« Mioadenoma

e Mioma

* Pdlipo




Hiperplasia da prostata, nao
especificada 600.9x

Bar

— Prostate 600.90
Fibrosis

— Prostate (chronic) 600.90
Hyperplasia, hyperplastic
— Prostate 600.90
Hypertrophy

— Prostate 600.90
Obstruction, obstructive
— Prostate 600.90
Prostatism

— 600.90




Hiperplasia fioromioglandular

Macroscopia

Froduto de 70g constituldo por 4 retalhos ovéides de proéstata, o maior
com 4,6x3,5x2,5cm. Superficie externa bosselada. Ro corte tem aspecto
multinodular, com areas esbranquigadas, compactas e outras
multicisticas.

Microscopia
No exame histelégico observa-se préstata com hiperplasia fibro-mio-
glandular e lesdes inflamatdérias croénic com actividade focal.

Nio ha sinais de malignidade.

Conclusao: Hiperplasia benigna prostatica.




Hiperplasia fioromioglandular

Macroscopia

Froduto de 70g constituldo por 4 retalhos ovéides de proéstata, o maior

com 4,6x3,5x2,5cm. Superficie externa bosselada. Ro corte tem aspecto
multinodular, com areas esbranquigadas, compactas e outras
multicisticas.

Microscopia

No exame histelégico observa-se préstata com hiperplasia fibro-mio-
glandular e lesdes inflamatdrias croénicas com actividade focal.

Nio ha sinais de malignidade.

Conclusao: Hiperplasia benigna prostatica.

Hiperplasia / prostate 600.90




Hiperplasia nodular fioromioglandular

MACROSCOPIA

Produto de 10g de peso constituldo por multiplos fragmentos de tecido
esbhbranquicado e acastanhado © maior com Z2cm de maicr dimensao.

MICROSCOFPIA
No exame histeoldgiceo observam-se retalhos de prédstata com hiperplasia

nodular fibromioglandular, com predominico de componente muscular.
Nio ha sinais de malignidade.




Hiperplasia nodular fioromioglandular

MACROSCOPIA

Produto de 10g de peso constituldo por multiplos fragmentos de tecido
esbranquicgado e acastanhado o maior com Zcm de maior dimensao.

MICROSCOFPIA
No exame histeoldgiceo observam-se retalhos de prédstata com hiperplasia

nodular fibromioglandular, com predominico de componente muscular.
Nio ha sinais de malignidade.

Hiperplasia / prostate / nodular 600.10




Fibrose e infiltrado inflamatoério

cronico

FRecebidos em recipientes referenciados:

-H10/18652- "uretra prostatica"- produto com lg constituide por
miltiplos retalhos irregulares e esbranquicados, © maior com 0, 7cm, o©
mencr com 0, 4dcm.

-H10/18653- "bexiga"- 2 retalhos irregulares branco—avermelhados, o©
maior com 0, 5x0, 5x0, 3cm, © mencor com 0, 2cm de malor dimensao.

No exame histeldgico observa-se:

H10/18652 - Fragmentos de préstata com fibrose e infiltrado
inflamatdério créniceo. Identifica-se escassa representacac de uretra
prostatica, em cujo urctelio se identificam lesdes de cistite clstica
e glandular, com infiltrado linfdéide.

H10/18652 - Eetalhos de tecido revestido por monocamada de celulas de
tipo cubdide com edema, fibrose e escasso infiltrado inflamatério
monconucleado. Identifica-se representagac de mascule liso e de tecido
fibroso.

Em ambas as amostras nao se observam sinals de desenvolvimento
neoplasico.




Fibrose e infiltrado inflamatoério

cronico

FRecebidos em recipientes referenciados:

-H10/18652- "uretra prostatica"- produto com lg constituido por
miltiplos retalhos irregulares e esbranquicados, © malior com 0, 7Tcm,
menor com 0, 4cm.

-H10/18653- "bexiga"- 2 retalhos irregulares branco—avermelhados, o©
maior com 0, 5x0, 5x0, 3cm, © mencor com 0, 2cm de malor dimensao.

No exame histoldgico observa-se:

infiltrado
ntacgaoc de uretra

H10/18652 - Fragmentos de préstata com fibrose
inflamatdério crénico. Identifica-se escassa re
prostatica, em cujo urotéelio se identificam les‘w
e glandular, com infiltrado linfdéide.
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H10/18653 - RPtc

tipe cubcide con FIDrOSIS / prostate (chronic) 600. 90
monconucleado., Ico ..o __ _. S —— _Z

fikbroso

Em ambas as amostras nao se observam sinais de desenvolvimento
neoplasico.
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Atrofia glandular da prostata

MACROSCOFPIA

Varics fragmentos de "RTU de préstata", esbranquicados e de consistén-
cla elastica.

MICROSCOFIA

No exame histelégico observam-se fragmentos de prdéstata com aAreas de

atrofia glandular e predominio de componente estromal.
Nao se identificam imagens sugestivas de malignidade.




Atrofia glandular da prostata

MACROSCOFPIA

Varics fragmentos de "RTU de préstata", esbranquicados e de consistén-
cla elastica.

MICROSCOFIA

No exame histelégico observam-se fragmentos de prdéstata com aAreas de

atrofia glandular e predominio de componente estromal.
Nao se identificam imagens sugestivas de malignidade.

Atrophy / prostate 602.2




Bombas de insulina

Definicao

lnsergdo subcutdnea, através de uma incisdo na pele, de um dispositivo composta por um reservatdrio e um
sistema eléctrico capaz de dispensar uma substancia terapéutica num dado local (vascular, medular, outro),
a um ritmo pre-determinado, através de um catéter; o local mais utilizado & a regido abdominal, em posigao
subcutanea.

Mao devern confundir-se as bombas perfusoras de insulina Inseridas debaixo da pele com as bombas
externas, colocadas a cintura, que actualmente se estio a utilizar com maior fregquéncia e gque administram
a insulina através de um microcatéter inzerida na pele.




Bombas de insulina nao
implantaveis

A: Bomba perfusora externa
B: Local de administracao
C: Sensor

D: Monitor e transmissor

Medtronic MiniMed Paradigm 722 & 522 Insulin Pump




Ipernensan

Intoxicacdes

Manifestacdes

Ervolvimento

Cormaorbilidades
a5s0oc.

Ulceras da pele

Reaccdes adversas

Reaccoes adversas e intoxicacoes

2 - Especificacio da IRC

0 - Causa externa de "poisoning”
(circunstancia da toma)

1 - Cadigo de intoxicagio

2 - Manifestagdes

1 - Doenca subjacente

2 - Manifestacao
1 — doenga subjacente

2 — emvalvimento de outro drgao

1 - Condicdo base

2 - Comorbilidade associada

1 - cadigo
2 - grau

0 - Causa externa de reaccio adversa

1 - Manifestacéo

1 - Infeccio sistémica inicial subjacente

585.x Estadio da doencga renal cranical-

E950.3 Ingestdo voluntaria de sedativas
969.4 Intoxicacao por diazepam

780.09% Estupoar

230.50 Dighetes com manifestagdes
oftalmicas

362.02 Hetinopatia diabética praliferativa

207 .3 Amiloidose

517.8 Envolvimento pulmonar ..

571.5 Cirrose hepatica
572.3 Hipertensao portal

707.04 Ulcera de presséo da anca
707.23 Estadio lll

E930.0 Reaccao alergica a penicilina

693.0 Rash

“d:l"E v Eﬁﬁ+;ﬁﬁm;ﬁ




Reaccoes adversas

0 - Causa externa de reaccio adversa E930.0 Reaccéo alargica & peniciling

Rear C des adversas

1 - Manifestagao 693.0 Rash

e O diagnostico principal € a manifestacao
gue motivou o internamento

* A(S) substancia(s) codificam-se na(s)
causa(s) externa(s)
— A circunstancia € sempre a mesma. uso terapéutico




Intoxicacoes

2 - Ezpecificagan da [RC 985.x Estadio da doenca renal cranical-

aFELEHEELR x

U - Causa externa de "poisoning”
(circunstancia da toma)

Intoxicagies 1 - Codigo de intoxicagéo

E950.3 Ingestdo voluntaria de sedativas
969.4 Intoxicacdo por diazepam

780.09 Est
2 - Manifestagdes Stupor
250.50 Diabetes com manifestacdes

1 - Doenca subjacente .
v J oftalmicas

* O diagnostico principal € o codigo de
Intoxicacao que identifica a(s) substancia(s)
(960 — 979)

« As manifestacoes codificam-se a seguir
» A causa externa define a circunstancia




IncisOes da pele

86.03: incisao de cisto pilonidal

86.04: para drenagem

86.05: para remocao de corpo estranho
86.06: iInsercao de bomba perfusora

86.07: Insercao de acesso vascular totalmente
Implantavel

86.09: Outras: criacao de nova bolsa (pocket),
recolocacao, reabertura para revisao sem
substituicao




Procedimentos na pele e outras
regioes: 86.xx ou outros codigos

Anus
Escroto Parede abdominal

Labio * Aponevrose
Mama e Cura cirurgica de hérnias

Nariz

Orelha Parede toracica
Palpebra  Arames esterno
Pénis

Perineo feminino Articulacoes
Sobrancelha e Artrotomia
Vulva




Extraccao de pontos internos

em ferida operatoria

Data Intervengao: 2010-03-22 Anestesia: Tipo Interv. : PROD. PROGRAMADA BASE
Especialidade do Bloco: URCLOGIA Tipo Cirurgia: LIMPA

M Intery, :

10007431

Diagnostico:  Infeccoes Localizadas Da Pele E Do Tecido Celular Subcutaneo, Meop

Intervengao Principal

Equipa:

Desbridamento Excisional De Fernida, Infeccao Ouw Queimadura

Cirurgiao - Principal )
Cirurgiao )
Cirurgiao )

i
i
i
i Cirurgiao )

Relato Cirurgico

Excisdo de ponfos de prolene exteriorizados em cicatriz mediana de cirurgia prévia.

« Removal / foreign body / abdominal wall 54.0




Granulomas

Codificagao do diagnostico [editar]

Ha que distinguir o5 granulomas das fenidas operatarias de acordo com a natureza e a circunstédncia do carpo estranho

Granuloma Local e circunstancia Codigo e descricao

Fele e tecido subcutdnen 709.4  ||Granuloma corpo estranho da pele e tecido subcutdneo
e Misculos 728.82 ||Granuloma corpo estranho do mdsculo
operatdno || Corpo estranho residal em tecidos moles 7296 ||Corpo estranho residual em tecidos moles

Mo ossa /3399 |[Transtarno NCOP dao osso e cartilagem

Granuloma:

. 95089 ||Infecgdan pas-operataria
sem mengao de corpo estranho

Intencional:

. 8995.89 ||Complicagao especificada de procedimenta, NCOP
pontos em suturas externas ou internas

Intencional:
Cperatdrio  |[pontos ou outro material cirdrgico em argaos || 9967«
internaos

Complicagao MCOF de dispositivo praostético, implante & enxerto
(biologico) (sintetico)

Acidental:

L H995.4 || Corpo estranho acidentalmente deixado durante um procedimenta
material cirdrgico

Feaccado aguda a corpo estranho acidentalmente deixado durante um
pracedimento

Pa de talco qos. 7




Arames do esterno

Codificacao dos procedimentos

Os arames do esterno instaveis, que se codificam como no ponto antenar (partidos) podem levar a
desbridamento da sutura esternal, remocao dos mesmos e re-sutura do esterno; os procedimentos

implicados procuram-se em [Coding Clinic[q]j:
Debridement / bone 77 &1
Repair / chest wall 34,79

A remocao dos arames do esterno classifica-se, a nivel de procedimento (Coding Clinic[E]], BT

Removwval / suture(s) NEC f by incision — see incision, by site
Incision / chest wall {...) (for removal of fareign body) 34.07

34.01 Incision of chest wall




Incisao inguinal do perineo e do

escroto

Data Intervengao: 2010-05-14 Anestesia: Tipo Interv. : URGENTE
Especialidade do Bloco: UROLOGIA Tipo Cirurgia: N Interv, : 100126886

Diagnostice:  Abcessos E Celulites De Locais Especificados, Mcop

Intervengao Principal  jncizao Com Drenagem Da Fele E Tecido Subcutaneo, Ncop

Equipa: i Cirurgiao - Principal )
i Cirurgiao )

Relato Cirurgico

Incisdo inguinal direita.

Drenagem de liquido hematopurulento (enviado para Microbiologia).

Exploracao digital da loca abcedada, com prolongamento para base do pénis, escroto direito (testiculo nao atingido) e
atingimento de fibras musculares abdominais.

Constatacdo de seolugdo de continuidade na uretra bulbar, sendo palpavel a algalia.

Remocao de calculo eliptico achatado da loca escrotal.

Desbridamento e hemostase.

Colcoacio de 2 drenos em telha inguinal + escrotal).

Encerramento parcial da incisdo inguinal com Monocryl.



“Desbridamento excisional” em vez
de incisao inguinal e escrotal

0B .90 HERNIA INGUINAL %/ MENCAOD OBSTRUCAO OU GAMGRENA, UN.
344 .00 TETRAPLEGIA HAO ESPECIFICADA

216.1 HIPOSHOLARIDADE E / OU HIPONATREMIA

299.0 INFECCAO DO TRACTO URINARIO, LOCAL WAO ESPECIFICADO
Procedimentos: data (12) cir. 14/05/2010

27 .11 CISTOSTOMIA PERCUTANER

86 .04 INCISAO COM DRENAGEM DA PELE E TECIDO SUBCUTANED, HNCI
86 .27 DESBRIDAMENTO EXCISIONAL DE FERIDA, INFECCAO OU QUEIL
61.3 EACISAOQ OU DESTRUICAD DE LESAO OU TECIDO DO ESCROTO
86 .01 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA DO ABDOMEM

9 .59 EXAME MICROSCOPICO NCOP DO SANGUE

g%.gg EA.MICR. HCOP BEXIGA,URETRA,PROST. . V.SEM. , T.PERIVES.

FYOWME WTrpnernbTrn nDiE ealciiE — il 71RO




Outras Incisoes

ncision / iliac fossa 54.0

ncision / umbilicus 54.0

ncision / perineum (female) 71.09
ncision / anus NEC 49.93

ncision / soft tissue NEC 83.09

49.93 Other incision of anus

54.0 Incision of abdominal wall

71.09 Other incision of vulva and perineum
83.09 Other incision of soft tissue




Fistulectomia da parede

abdominal

Data Intervencao:  2010-08-01 Anestesia:
Especialidade do Bloco: UROLOGIA

Tipo Interv, : FROD. PROGRAMADA BASE
Tipo Cirurgia: LIMPA MN® Interv, : 10014536

Diagnostico:  Fistula Pos-Operatoria Persistente

Intervengdo Principal  Laparoctomia Exploradora
Equipa:

i Cirurgiao - Principal )
i Cirurgiao )

Relato Cirargico

Fistulectomia de 2 frajectos fistulosos na incisdo de Gibson direita, aparentemente em relacio com os fios de prolene que

foram refirados ate ao nivel em que deixou de ser identificado o frajecto fistuloso. Lavagem. Encerramento utilizando PDS5,

Monocryl e agrafos.

Fistulectomy / abdominothoracic 34.83 ... abdominouterine 69.42
Excision / lesion / abdominal wall 54.3

54.3 Excision or destruction of lesion or tissue of abdominal wall or umbilicus




Incisao do transplante renal

Transplanted

Incision —— =

Discovery Health: Kidney Transplant — Series




Presenca de dispositivos ou
proteses implantadas

 Definir localizacao: subcutanea ou intra-
articular
— acesso por incisao da pele ou por artrotomia
e Separar as complicacoes mecanicas

(996.5x) das infecciosas (996.6x) e das
outras (996.7x)




Jejunostomia na sequéncia de
laparostomia exploradora

Procedimento

A0 contrario da ileostomia, o procedimenta de jejunostomia (ou enterostomia), realizacao de uma abertura no jgjunc para o
exterior atraves da parede abdominal, hahitualmente para alimentagao, nao & considerado sempre um procedimento de
realizagao no bloco operatario.

Codificagao

A codificacac da jejunostomia é simples:

Jejunostomy (feeding) 46.39
percutaneous (endoscopic) (PEJ) 46.32

46.32 Percutaneous (endoscopic) jejunostomy [PEJ]
46.39 Other enterostomy

Mo entanto este procedimento € frequentermente realizado na sequéncia de uma laparotomia exploradora a qual, nestes casos,
& de codificagao obrigatorial A nota de exclusao do codigo

54.11 Exploratory laparotomy

SAMERIMISS = ploration incidental to intra-abdominal surgery — omit code,

nao se aplica a estas situagdes porgue a jejunostomia nao & obrigatoriamente uma cirurgia “intra-abdominal”.




Abordagens endoscopicas e

laparoscopicas
« Ambas sao fechadas

* A endoscopica é através de uma abertura
natural ou estoma preexistente e orgaos

tubulares (bronquio, esofago, intestino,
uretra, vaso sanguineo...)

* A laparoscopica é percutanea atraves de
portos abertos propositadamente para o
efeito




Endoscopia vs laparoscopia




Closed / percutaneous / endoscopic /
laparoscopic

00.61 Percutaneous angioplasty or atherectomy of precerebral (extracranial) vessel(s)

33.24 Closed [endoscopic] biopsy of bronchus

35.96 Percutaneous balloon valvuloplasty
Balloon dilation of valve

43.11 Percutaneous [endoscopic] gastrostomy [PEG]
Percutaneous transabdominal gastrostomy

44 68 Laparoscopicgastroplasty
Banding

54.24 Closed [percutaneous] [needle]biopsy of intra-abdominal mass

55.23 Closed [percutaneous] [needle]biopsy of Kidney
Endoscopic biopsy via existing nephrostomy, nephrotomy, pyelostomy, or pyelotomy

65.53 Laparoscopicremoval of both ovaries at same operative episode




Origem dos enxertos

Autoenxerto: enxerto colhido no mesmo individuo. Exemplo: enxerto livre
de pele colhido na coxa para cobertura de area queimada da pele do torax.

Haloenxerto: enxerto colhido em outro individuo (dador) geneticamente
idéntico (compativel) da mesma espécie do receptor. Exemplo: transplante
de medula 6ssea ou de rim.

Heteroenxerto: enxerto colhido em outro individuo (dador) de espécie
diferente da do receptor. Exemplo: enxerto de pericardio bovino num
coracao humano.

Homoenxerto: enxerto colhido em outro individuo (dador), geneticamente
diferente, mas da mesma espécie do receptor. Exemplo: enxerto de
membrana amniética na pele.




Pectus bar (Lorenz) (Nuss

procedure)

Imagens (clique para ampliar)

Imagens obtidas em http:/fwww.websurg.com/refiNuss_procedure_for_pectus_excavatum-vd01en2140.htm &

. Barra introduzida. m dos extremos _ . Fadiografia de perfil,
Aspecto exterior de um doente | _ i Hadiografia de face
VEm-se 0s dois extremos, um | com a estabilizador : observando-se ambos
com pectus excavatum. . _ . . (deuma barra instalada. N
de cada lado da base do torax. |instalado ja em posicao. 0s estahilizadores.




Pectus bar (Lorenz) (Nuss

procedure)

Codificacao

(0 diagnostico codifica-ze por Pectus / excavatum, em 754.81 pectus excavatum e o procedimento de insercao da barra
(Muss procedure) atraves de Repair / pectus deformity (chest) (carinatum) (excavatum) em 34.74 Repair of pectus
deformity; a realizacao simultinea de toracoscopia nao constitul abordagem mas um apoio a realizacao da cirurgia; e
opcional e tem incisdes diferentes; pode codificar-se.

A admissao para uma revisao deste procedimento, nao havendo qualguer complicacao, classifica-se atraves de Aftercare
finvalving £ internal fixation device em V54.09 Other aftercare involving internal fixation device. E o respectivo

procedimento de revisao em 34.79 Other repair of chest wall (Coding C|ir‘|iI:[2]:|.

A admissao para a remocio da barra classifica-se atraves de Admission / for f removal of f fixation device / internal, em
V54.01 Encounter for removal of internal fixation device. O procedimento de remocao, gue e minimamente invasivo
(atraves duma pequena incisao), procura-se em Removal f pectus deformity implant device, a qual aponta para o codigo

34.01 Incision of chest wall (Coding Clinic[S]). iZhama-se a atengao para o facto de nao se tratar de uma extraccao de
material de osteossintese, uma vez que o materal nao estad implantado no osso.




Troca fluido-ar nas vitrectomias

Informacao

Atroca fluido-ar, um passo hahitual das cirurgias do vitreo e da retina, & a substituicao do conteddo liguido ou gasoso da
camara posteriar do olho par ar. Faz-se apds a injeccao temporaria de uma solucao salina balanceada, de um caorante da
membrana limitante interna (ML), ou da hialoide posteriar (triancinolona), de um gas ou de outro produto utilizado na
cirurgia acular e gue nao deve ficar dentro do alhao.

A troca fluido-ar, ou fluido-gas (por exemplo perfluorcarbono, SFE a 22%, C3FE a 12,8%) de longa duracao, gas-silicone
(5000) ou outra, destina-se a manter a pressao ocular normal e a evitar o descolamento da retina durante e apos a cirurgia.

Codificacao
Atroca fluido-ar codifica-se atraves da entrada Injection / vitreous substitute, no codigo 14.75 Injection of vitreous
substitute.

Mote-se a exclusio neste cadigo para "aguela associada a remocan”, que se aplica aos casos de remocao do vitreo, nas
nao aos casos de vitrectomia.




Injeccao de ar (ou gas) na

camara posterior

Informacao [editar]

Anjeccao de ar ou gas na camara posterior € um procedimento gue, embora podendo ser realizado isuladamente[”, faz
parte de varias cirurgias oculares, em especial da indentacio (scleral buckling), efou vitrectomia, efou do descolamenta
da retina ("efou" porgue estes procedimentos se fazem, frequentemente, na mesma cirurgia). O seu objectivo e manter a
tensao ocular normal no decurso da cirurgia e tratar ou prevenir o descolamento da retina.

Codificacao [editar]

{Como parte da cirurgia de vitrectormia, a injeccao de gas codifica-se com codigo adicional e procura-se por:
Vitrectomy (mechanical) (posteriar approach) 14.74

14.74 Other mechanical vitrectomy

Injection

vitreous substitute 1475

14.75 Injection of vitreous substitute




Injeccao de ar (ou gas) na

camara posterior

{Zomo adjuvante no tratamento do descolamento da retina, a injeccao de gas tem em vista uma aplicacao mais completa
da retina no fundo do alho:

Injection
witreous substitute

for reattachment of retina 14 .59

14.59 Other repair of retinal detachment, Other

Injection

vitreous substitute 14.75

14.75 Injection of vitreous substitute

Fepare-se gue o procedimento mais significativo € a vitrectomia ou a reparacac do descolamento da retina, situacdes em
gue a injeccao de gas e adicional. Apesar da indicacao do indice alfabetico remetendo para o codigo 14.29 na cirurgia de

descolamento da retina, o Coding Clinic indica a utilizacio do codigo 14.75 comao adicionall?]

Fepare-se tambem gue nao ha gualguer nota de exclusio entre 14.29 e 14 .75




Litotricia extracorporal por
ondas de choque

B 5 - N2 Dte. 7034421 - N2 Epis. 10015677 - EFR: 935640

MNasc. 12/707/1940 Sexo Masc. Idade: 69 anos Proven.: Cons.Exter

Admissao: Programada
Int 11/605/10 11:33 - Serv UROLOGIA Tr. 12/05/10 12:30 - Serv UCI C.PROG
Tr. 13705710 12:02 - Serv UROLOGIA Alta Hosp. 17/05/10 108:46

Demora: 6 dias Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital

Diagnostico Principal:

092.0 CALCULOSE DO RIM

OQutros Diagnosticos:

218.00 OBESIDADE, MAO ESPECIFICADA

V15. HISTORIA PESSOAL DE USO DE TABACO

212, HIPERLIPIDEMIA NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE 0OU NAO ESPECIFICADA

321, APNEIA DO SONO OBSTRUCTIVA (DO ADULTO) (PEDIATRICA)

V46, STATUS DE DEPENDENCIA DE RESPIRADOR

14 . ATEROSCLEROSE DE ARTERIA CORONARIA NATIYA

b2, CARDIOMIOPATIAS PRIMARIAS NCOP

185. NEOPLASIA MALIGHA DA PROSTATA

Procedimentos: data (12) cir. 12/05/2010

98 .51 LITOTRIPSIA EXTRACORP. P/0ONDAS CHOQUE DO RIM, URETER E/QOU BEXIGA

e 908.51 Litotricia extracorporal (ESWL)




Litotricia endo-ureteral

« Fragmentacdo com laser

* 56.0 Transurethral removal of
obstruction from ureter and renal pelvis

 Nao ha codigo para assinalar laser

 Fragmentacao ultrassonica

« 59.95 Ultrasonic fragmentation of
urinary stones




Litotricia vesical

Data Intervengdo: 2010-02-13 Anestesia:

Tipo Interv, : FROD. PROGRAMADA ADICIOMNAL
Especialidade do Bloco: UROLOGIA

Tipo Cirurgia: LIMPA N° Interv, : 10002822

Diagnostico:  Estenose Traumatica Da Uretra

Intervengdo Principal  Excizao Ou Destruicao Endoscopicas De Lesao Ou Tecido Da Uretra

Equipa: ( Cirurgiao - Principal )

( Cirurgiao - Principal )
Intervengdo Secundaria Fragmentacao Uitrasonica De Caicwios Uninanos

Equipa: { Cirurgiao - Principal )

| Cirurgiao - Principal )

Relato Cirurgico

Uretroscopia: estenose bulbar - fio guia. Destruicdo endocopica de tecido fibroso uretral com faca. Fragmentacdo de calculos
vesicais com laser. Remoc3o com Ellik. Algaliacio.

e O codigo 59.95 de fragmentacao
ultrassonica esta mal aplicado




59.95 origina GDH medico

Diagnostico Principal:
092 .1 CALCULOSE DO URETER
Outros Diagnosticos:
401 .9 HIPERTENSAO ESSENCIAL NAQ ESPECIFICADA COMO MALIGHA OU BENIGNA
Y88 .01 AUSENCIA ADQUIRIDA DO UTERO E DO COLO UTERINO
Wi .89 STATUS POS-CIRURGICO MAO CLASSIFICAVEL EM QOUTRA PARTE
300 .00 ESTADO DE ANSIEDADE NAQ ESPECIFICADO
Procedimentos: data (12) cir. 17/03/2010
09.95 FRAGHMENTACAO ULTRA-SONICA DE CALCULOS URIMARIOS
9.8 CATETERIZACAD URETERAL
oi. 9% INSERCAO DE CATETER URINARIO PERMAMENTE
99.21 INJECCAO DE ANTIBIOTICO
99 .18 INJECCAO 0OU INFUSAO DE ELECTROLITOS
=xx cdata da cirurgia preenchida sem procedimento no BO [353] [CONF!]
Médico(a) Codificador(a): 29193 Operador: 284
Agrupamento na versao AP21 em 12/04/2010 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 39 19/03/10, Cod. 8 12/04/10, Aud. WM 12/04/10, Env.Arg. 39 19/0
Arq. 20/05/10
GCD 11 Doencas e Perturbacoes do Rim e do Aparelho Urinario
GDH 324 ' Calculos urinarios, sem CC




Endolitotricia por laser HYL

Data Intervencgio: 2010-05-12 Anestesia: Tipo Interv. : PROD. PROGRA2
Especialidade do Bloco: UROLOGIA Tipo Cirurgia: LIMPA

Diagnéstico:  Calculoze Do Rim

Intervengao Principal  Fragmenfacao Ultrasonica De Calculos Uninarios
Equipa: ([ Cirurgiao - Principal )
( Cirurgiao )
Intervengio Secundaria Unsteroscopia

Equipa: [ Cirurgiao - Principal )
{ Cirurgiao )

Relato Cirurgico

Ureteroscopia flexivel esq + litotricia endocalicial inf esq.

(calculo com cerca de Zem - no GCI)

Cistocopia.

Introdugdo de fio guia metalico no meato ureteral esq sob fluoroscopia.

Progressao do ureterorrenoscopio flexivel até ao grupo calicial inf.

Visualizagdo de calculo com cerca de Zem.

Endolitotricia do calculo com HYL; a fragmentacio foi parcial; vanos fragmentos milimétricos.
Catetenzacdo ureteral retrograda - JJ 7Fr.

Algaliacdo.




Endolitotricia por laser HYL

Data Intervencgio: 2010-05-12 Anestesia: Tipo Interv. : PROD. PROGRA2
Especialidade do Bloco: UROLOGIA Tipo Cirurgia: LIMPA

Diagnéstico:  Calculoze Do Rim

Intervengdo Principal  Fragmenfacao ica De Calculos Urinarios
Equipa: ([ Cirurgiao - Principal )

( Cirurgiao )
Intervengio Secundaria Unsteroscopia

Equipa: [ Cirurgiao - Principal )
{ Cirurgiao )

Relato Cirurgico

Ureteroscopia flexivel esq + litotricia endocalicial inf esq.

(calculo com cerca de Zem - no GCI)

Cistocopia.

Introdugdo de fio guia metalico no meato ureteral esq sob fluoroscopia.

Progressao do ureterorrenoscopio flexivel até ao grupo calicial inf.

Visualizagdo de calculo com cerca de Zem.

Endolitotricia do calculo com HYL; a fragmentacio foi parcial; vanos fragmentos milimétricos.
Catetenzacdo ureteral retrograda - JJ 7Fr.

Algaliacdo.




Cateterizacao ureteral

Diagnostico:  Hidronefroze

Intervengio Principal Lreteroscopia
Equipa: { Cirurgiao - Principal )
{ Cirurgiao )
Intervengio Secundaria Cateterizacao Ureteral
Equipa: { Cirurgiao - Principal )
{ Cirurgiao )
Intervengie Secundaria Figlografia Retrograda

Equipa: ( Cirurgiao - Principal )
i Cirurgiao )

Relato Cirurgico

Introdugdo de fio gquia metalico por catéter ureteral JJ & esquerda ja previamente colocado.

Extraccdo de catéter JJ.

Ureteroscopia, sob controlo fluoroscopico, observando-se edema da mucosa, ndo se identificando lesfes do ureter até
proximo da jungao PL.

Hemorragia proveniente do bacinete impossibilitou visualizagdao mais proxamal do ureter.

Colheita de unina do ureter para citoloogia.

Pielografia: preenchimento de com produto de contraste de todo o ureter, ndo sendo visiveis kinkings ou imagens de
subtracgdo. Identificou-se hidronefrose com aparente duplicaco piélica, com imagem de subtracgio no pielao supernor na
transi¢cdo para o grupo calicial superior.

Remocdo do ureteroscopico.

Colocagdo de catéter JJ 7TF26cm a esquerda.

Algaliagcdo com sonda Foley 18F.




“Remocao da obstrucao” —

saida de piuria

Diagndstico:  Obstrucao Do Urster, Meop

Intervengao Principal Cateferizacao Ureferal

Equipa: ( Cirurgiac - Principal )
([ Cirurgiao - Principal )
( Cirurgiao )
Intervengdo Secundaria Remocac Transurstral Oe Obstrucao Do Uretero E Peive Renal
Equipa: ( Cirurgiac - Principal )
([ Cirurgiao - Principal )
( Cirurgiao )
Intervencio Secundaria Fielografia Retrograda
Equipa: ( Cirurgiao - Principal )
( Cirurgiao - Principal )
( Cirurgiao )

Relato Cirurgico
CATETEHIEAQED URETERAL RETROGRADA

Uretrocistocopia: sem lesdes visiveis na uretra e na bexiga. |dentificacdo do meato ureteral direito e cateterizacdo com fio guia
metalico. Dificuldade na progressdo ao nivel do cruzamento com os vasos iliacos. Introdugdo de catéter bico de flauto para
pielografia retrograda. Na pielografia observou-se megaureter proximalmente ao local da obstrucdo, tortuoso e marcada
hidronefrose.

Realizou-se remogdo da obstrugdo ureteral através da passagem de fio guia hidrofilico e da colocacdo de um catéter ureteral
TF26cm, sob controlo fluoroscopico, observando-se imediatamente de saida de pidna.

Removeu-se o cistoscopio e colocou-se ailgalia 16F com 10 em3 de soro no balao.




Cateterizacao ureteral:

‘remocao de obstrucao”?

Data Intervencao: 2010-04-21 Anestesia: Tipo Interv. : PROD. PROGRAMADA BASE
Especialidade do Bloco: UROLOGIA Tipo Cirurgia: LIMPA N® Intery, : 10010242

Diagnostice:  Calculoze Do Rim E Do Urster

Intervengao Principal  Remocac Transuretral De QObstrucao Do Uretero E Pelve Renal

Equipa: { Cirurgiao - Principal )
i Cirurgiao - Principal )
i Cirurgiao }
Intervencio Secundaria LUreteroscopia
Equipa: ( Cirurgiao - Principal )
( Cirurgiao - Principal )
i Cirurgiao }
Intervencdo Secundaria Cateferizacao Ureferal
Equipa: { Cirurgiao - Principal )
i Cirurgiao - Principal )
[ Cirurgiao )

Relato Cirurgico

Uretrocistoscopia: identificagdo de meato ureteral esquerdo, sem sinais de ureterocelo- Cateterizacdo com fio guia metalico.
Ureteroscopia: sem imagens de obstrugio ou calculo em toda a extensdo do ureter. Cateterizacdo com duplo J 7F 26 cm.
Algaliagdo
-




Cateterizacao ureteral:

‘remocao de obstrucao”?

Data Intervencao: 2010-04-21 Anestesia: Tipo Interv. : PROD. PROGRAMADA BASE
Especialidade do Bloco: UROLOGIA Tipo Cirurgia: LIMPA N® Intery, : 10010242

Diagnostice:  Calculoze Do Rim E Do Urster

Intervengao Principal HEIW Obstrucao Do Uretero £ Pelve Renal
Equipa:

i Cirurgiao - Principal )
i Cirurgiao - Principal )

i Cirurgiao }
Intervencio Secundaria LUreteroscopia
Equipa: ( Cirurgiao - Principal )
( Cirurgiao - Principal )
i Cirurgiao }
Intervencdo Secundaria Cateferizacao Ureferal
Equipa: { Cirurgiao - Principal )
i Cirurgiao - Principal )
[ Cirurgiao )

Relato Cirurgico

Uretrocistoscopia: identificagdo de meato ureteral esquerdo, sem sinais de ureterocelo- Cateterizacdo com fio guia metalico.
Ureteroscopia: sem imagens de obstrugio ou calculo em toda a extensdo do ureter. Cateterizacdo com duplo J 7F 26 cm.
Algaliagdo
-




“Remocao” da obstrucao?

Intervengao Principal  Lireferoscoia
Equipa: ( Cirurgiao - Principal )
( Cirurgiao )
( Cirurgiao )
Intervencao Secundaria Aemocac Transuretral De Obsfrucao Do Uretero £ Pelve Renal
Equipa: ( Cirurgiao - Principal )
( Cirurgiao )
( Cirurgiao )
Intervencdo Secundara Caleferizacao Ureteral
Equipa: ( Cirurgiao - Pnncipal )

{ Cirurgiao )
{ Cirurgiao )

Relato Cirurgico

Ureteroscopia direita: estenose do ureter distal a 3cem da JUY

Catetenzacdo ureteral direita com cateter JJ 6Fr




“Remocao” da obstrucao?

Intervengao Principal  Lireferoscoia
Equipa: ( Cirurgiao - Principal )
( Cirurgiao )
( Cirurgiao )

Intervencdo Secundaria HWI De Obsfrucao Do Uretero E Peive Renal

Equipa: ( Cirurgiao - Principal )
( Cirurgiao )
( Cirurgiao )

Intervencdo Secundara Caleferizacao Ureteral

Equipa: ( Cirurgiao - Pnncipal )
{ Cirurgiao )
{ Cirurgiao )

Relato Cirurgico

Ureteroscopia direita: estenose do ureter distal a 3cem da JUY

Catetenzacdo ureteral direita com cateter JJ 6Fr




